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Objetivo 1: Para 2008, asegurar que se proporcione sin barreras los servicios de manejo de caso y el regimen completo de fármacos de 

tuberculosis a todos los pacientes que se definan como un caso binacional de tuberculosis, de tal forma que cada paciente 
logre completar el régimen de tratamiento establecido.  

 
Estrategia/Acción 2:  
Para 2007, expandir los proyectos 
binacionales de referencia de 
tuberculosis para incluir diez 
estados adicionales de Estados 
Unidos, cinco estados adicionales 
de México y todos los centros de 
detención de Inmigración y 
Aduana (ICE). 
 

Indicador: 
Diez estados adicionales 
de Estados Unidos y 
cinco estados 
adicionales de México,  y 
todos los centros de 
detención de 
Inmigración y Aduana 
participarán en 
proyectos de referencia. 

Responsables: 
- Centro Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica y 
Control de las 
Enfermedades 
(CENAVECE) de la 
Secretaría de Salud (SSA) 

- Centers for Disease Control 
(CDC) 

- Comisión de Salud Fronteriza

Presupuesto2: 
A ser estimado por 
directores estatales y 
federales de 
laboratorio, 
CENAVECE, CDC y 
Comisión de Salud 
Fronteriza. 

Calendario: 
Enero de 2007. 
 
 

Estrategia/Acción 5:  
Para 2008, autoridades federales y 
estatales trabajarán con las 
jurisdicciones de salud de las 
ciudades hermanas para replicar 
los proyectos exitosos de control 
de la tuberculosis binacional para 
que todas las ciudades hermanas 
sean servidas por un proyecto 
binacional.  

Indicador: 
Proyectos binacionales de 
tuberculosis estarán en 
operación en las unidades 
de salud pública de las 14 
ciudades hermanas. 

Responsables: 
- Centro Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica y 
Control de las 
Enfermedades 
(CENAVECE) de la 
Secretaría de Salud (SSA) 

- Centers for Disease Control 
(CDC) 

- Comisión de Salud Fronteriza

Presupuesto: 
A ser estimado por 
directores estatales y 
federales de 
laboratorio, 
CENAVECE, CDC y 
Comisión de Salud 
Fronteriza. 

Calendario: 
Enero de 2008. 
 

 
 

                                                      
1 Los demás objetivos y estrategia/acciones son de responsabilidad local y regional, en conjunto con las autoridades estatales. Véase el Plan Estratégico de DCT por 
Subregión.  
2 La estimativa de presupuestos,  actualización, confirmación y corrección de calendarios deberán ser hechas en las próximas reuniones del Comité Ejecutivo de DCT. 
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Objetivo 3: Para 2008, desarrollar servicios de consulta especializada efectivos y duraderos que faciliten el manejo de caso y asegure 
una curación permanente de todos los pacientes con tuberculosis complicada, con la coinfección TB-VIH, la diabetes y 
especialmente la TB-MDR. 

 
Estrategia/Acción 4:  
Para 2008, desarrollar y probar 
proyectos piloto que 
proporcionen manejo de casos y 
aumenten el porcentaje de 
curación entre los pacientes con 
tuberculosis que están en las 
cárceles, los que son drogadictos, 
alcohólicos, diabéticos, infectados 
con el VIH, sin techo, o que 
tienen problemas psiquiátricos. 

Indicador: 
Para 2008, todas las 
ciudades hermanas 
atendidas por proyectos 
binacionales 
proporcionarán manejo a 
los casos complicados de 
tuberculosis 

Responsables: 
- Centro Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica y 
Control de las 
Enfermedades 
(CENAVECE) de la 
Secretaría de Salud (SSA) 

- Centers for Disease Control 
(CDC) 

- Comisión de Salud Fronteriza

Presupuesto: 
A ser estimado por 
directores estatales y 
federales de 
laboratorio, 
CENAVECE, CDC y 
Comisión de Salud 
Fronteriza. 

Calendario: 
Enero de 2008. 

  
Objetivo 4:   Para 2008, ampliar la cobertura de Medicaid para asegurar el acceso adecuado a los servicios de salud, diagnóstico y 

tratamiento para pacientes que reciben atención médica de tuberculosis en Estados Unidos, independiente del estado 
migratorio o tiempo de permanencia en el país.   

 
Estrategia/Acción 1: 
Para 2008, todos los pacientes 
binacionales de tuberculosis con 
bajo ingreso comprobado podrán 
ser derechohabientes y recibir 
Medicaid. 

Indicador: 
El programa de TB de 
Medicaid incluirá 
servicios de tuberculosis 
para pacientes 
hospitalizados, y cubrirá 
cualquier persona, 
nacional o extranjera con 
bajo ingreso 
comprobado, sin 
importar su estatus 
migratorio. 

Responsables: 
- Sección de Control de la 

TB del Estado de 
California. 

- Comisión de Salud 
Fronteriza 

- Responsables federales 
(CENAVECE y CDC). 

Presupuesto: 
No se requiere de 
fondos extras. 
 

Calendario: 
- Para enero de 
2006 la Comisión 
de Salud dará 
seguimiento junto 
a las agencias 
gubernamentales 
apropiadas de los 
Estados Unidos.  

 


